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                   FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA ROSA – FUMSSAR 
MUNICÍPIO DE SANTA ROSA – RS 

CONCURSO PÚBLICO 01/2014 – 17 de MARÇO DE 2014  
 

EDITAL NO 07 – DIVULGAÇÃO DO GABARITO PRELIMINAR 
 

 

O Presidente da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa, Luís Antônio Benvegnü, do Estado do Rio Grande do Sul, no uso 

de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICO o que segue: 
 

1 – A divulgação do GABARITO PRELIMINAR da prova objetiva, por cargo, conforme ANEXOS I a IX. 
 
2 – A abertura de Período Recursal de três dias, 28/04, 29/04 e 30/04/2014, para recurso contra o Gabarito Preliminar e 

questões de provas. 
 

 

 

 

SANTA ROSA, 27 de abril de 2014. 

Registre-se, publique-se e cumpra-se. 
 
 

___________________________________ 
Cleide Maria Muller  

Presidente da Comissão do Concurso Público  

 
 

 
___________________________________ 

Luís Antônio Benvegnü  
Presidente da Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa  
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ANEXO I 

 

GABARITO PRELIMINAR  

CARGO: AUXILIAR DE LABORATÓRIO 

 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO II 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: ENGENHEIRO EM SEGURANÇA DO TRABALHO II 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO III 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: MÉDICO CLÍNICO GERAL II 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO IV 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: MÉDICO DE FAMÍLIA E COMUNIDADE 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO V 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: MÉDICO NEUROPEDIATRA 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO VI 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: MÉDICO PEDIATRA I 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO VII 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: MÉDICO PEDIATRA II 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO VIII 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: TÉCNICO DE SEGURANÇA DO TRABALHO 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 
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ANEXO IX 

 

GABARITO PRELIMINAR 

CARGO: VISITADOR 
 

 

QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO QUESTÃO GABARITO 

01 A 11 E 21 C 

02 B 12 E 22 A 

03 A 13 C 23 E 

04 D 14 D 24 A 

05 D 15 B 25 C 

06 C 16 A 26 A 

07 C 17 D 27 D 

08 E 18 D 28 A 

09 D 19 D 29 E 

10 D 20 B 30 C 

 
 


